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Knowledge and HIV/AIDS risk

behaviors of Chilean adolescents
attending urban and rural schools.
Is it necessary to focus the prevention
strategies according to territorial
relevance?

Background: HIV infection has sustained increased in the Chilean young
population. In order to focus on sexual education in adolescents, it is first ne-
cessary to establish the degree of knowledge and risk behaviors in this group.
Therefore, this study aimed to compare the degree of knowledge and HIV/
AIDS risk behaviors in adolescents from rural and urban schools. Material
and Methods: The study included 385 adolescents between 14 and 18 years
old. Through an anonymous survey, sociodemographic data, knowledge about
HIV/ AIDS, risk behaviors, and ways of accessing information were collected.
Results: A third of the adolescents surveyed (33.6%) reported having initia-
ted sexual activity, primarily men. Rural students showed lower knowledge
of HIV/AIDS. 32.2% of individuals who initiated sexual activity reported
nonuse or rarely use of condoms, and only 4.4% of students have had an HIV
detection/diagnostic test. Although the students had received information
mainly from their teachers, they reported that if they needed help, they would
go to health centers, youth programs, and, to a lesser extent, to teachers. They
also preferred access to information in workshops, on the Internet, and social
networks. Conclusions: We observed regular knowledge of HIV/AIDS among
adolescents. Rural students showed less knowledge and several risk behaviors.
These findings emphasize the need to establish sexual education strategies in
adolescents, considering the territory and the use of new technologies.

(Rev Med Chile 2023; 151: 428-434)
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Humana (VIH) constituye un problema de

salud publica global, estimandose aproxi-
madamente 1,8 millones de nuevas infecciones
anualmente'. En América Latina en el afio 2020 se
presentaron 100.000 nuevos casos de VIH de los
cuales aproximadamente 19.000 se presentaron
en poblacion de 15 a 24 afios>

Chile corresponde al pais que presenta el
mayor incremento de casos nuevos en América
Latina, con una prevalencia de 0,6% en personas
de 15 a 49 aflos y una incidencia de 0,33 por mil
habitantes®, siendo una infeccidn de transmision
sexual en el 95% de los casos y afectando princi-
palmente a adultos jovenes en etapas laboralmente
productivas®.

Si bien se observan logros en aspectos como
la incorporacién de la patologia dentro de las
Garantias Explicitas en Salud, que asegura el
acceso a prestaciones, disponibilidad de ade-
cuadas tecnologias ademas de terapia efectiva
y de calidad, siguen persistiendo brechas como
una insuficiente implementacion de programas
de educacion sexual y de campanas con foco en
grupos de riesgo como adolescentes y jovenes. A
nivel nacional, existe escasa evidencia respecto
del grado de conocimiento y conductas de riesgo
de la enfermedad en adolescentes™, y si este es
dependiente de la procedencia del establecimiento
educacional, ya sea urbano o rural. Asi, el objetivo
de este estudio fue comparar el conocimiento y
conductas de riesgo de VIH/SIDA en adolescentes
chilenos de establecimientos educacionales de area
urbana y rural.

l ainfeccion por Virus de Inmunodeficiencia

Material y Método

Por medio de un muestreo no probabilistico
por conveniencia, un total de 385 adolescentes
entre 14 y 18 afios, provenientes de dos colegios
(292 de establecimiento urbano y 93 rural) de la
regién de La Araucania fueron incluidos en el
estudio. Este proyecto fue previamente aprobado
por el Comité de Etica Cientifica de la Universidad
Catdlica de Temuco y se realizé respetando las
normas éticas concordantes con la Declaracién
de Helsinki.

Durante el afio 2019, mediante un cuestionario
anonimo on line (colegio urbano) y en papel (co-
legio rural), se recolectaron datos sociodemografi-
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cos, de conocimiento sobre VIH/SIDA, conductas
de riesgo, realizacion de examen diagnostico y
acceso a informacion de la enfermedad. Para eva-
luar el conocimiento de VIH/SIDA el cuestionario
estaba compuesto por 13 items, estableciendo un
score con una puntuacién maxima de 13 puntos,
obtenido a partir del promedio simple.

El analisis estadistico se realizé utilizando el
software SPSSv.22 (IBM Corp., USA), realizando
analisis descriptivos y de comparacién de me-
dias utilizando t de Student, chi cuadrado para
realizar comparaciones de variables categoricas,
asumiendo una significancia estadistica con un
valor de p < 0,05. Adicionalmente, se realizaron
analisis correlacionales con r de Pearson, ademads
del tamaiio del efecto utilizando d de Cohen para
los analisis con t de Student y V de Cramér para
chi cuadrado.

Resultados

La edad promedio de los adolescentes inclui-
dos en el estudio fue de 15,46 + 1,16 afios, donde
el 60,8% (n = 234) correspondi6 a mujeres y el
39,2% (n = 151) a hombres. Respecto del inicio
de la actividad sexual, el 35,6% habia iniciado
actividad sexual, siendo mayor en el grupo de
hombres (43,7% hombres vs 30,3% mujeres, X
(1 =786, p=0,006, Vde Cramér = 0,14). El
37,3% de estudiantes de colegio urbano y 31,2 %
de establecimiento rural habia iniciado actividad
sexual, no observandose diferencias respecto del
colegio de procedencia (x* = 1,16, p = 0,321, V de
Cramér = 0,06).

Conocimiento de VIH/SIDA

La Tabla 1 presenta el grado de conocimien-
to de VIH/SIDA de adolescentes de colegios
urbano y rural. El 74,2% de estudiantes de co-
legio rural habia oido hablar de VIH/SIDA vs
el 95,2% de estudiantes de colegio urbano (p =
0,0001). Ademads, se observé un menor cono-
cimiento respecto del conddén en estudiantes
de procedencia rural (98,9% urbano vs 52,7%
rural, p < 0,0001), no observandose diferencias
significativas por sexo (x*> = 3,08, p = 0,102, V
de Cramér = 0,10).

La Tabla 2 presenta los estadisticos descripti-
vos seguin sexo, procedencia e inicio de la actividad
sexual, del score asociado al conocimiento de
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Tabla 1. Conocimiento de VIH/SIDA de adolescentes chilenos de colegios urbano y rural de la
region de La Araucania

item

Conocimiento sobre VIH/SIDA

{Te han hablado de VIH/SIDA?

{Es lo mismo VIH y SIDA?

{Has oido hablar del condén?

Vias de transmision

Transfusion

Relaciones sexuales

Consumo comida preparada por persona con VIH/SIDA
Dar la mano a persona con VIH/SIDA

Compartir bafio con persona con VIH/SIDA
Compartir jeringas contaminadas

Amamantar

Embarazo y parto

Examen de deteccion

{Sabes que existe un examen de deteccién de VIH?

Realizacion del examen

Colegio Urbano
(n = 292)
n (%)

278 (95,2)
70 (23,9)

289 (98,9)

277 (94,9)
291 (99,3))
15 (5,1)
7(2,4)
61 (20,9)
282 (96,6)
101 (34,6)

208 (71,2)

268 (91,8)

8(2,7)

Colegio Rural
(n = 93)
n (%)

69 (74,2)
30(32,3)

49 (52,7)

73 (78,5)
89 (95,7)
22 (23,7)
2(2,2)
30 (32,3)
84 (90,3)
32 (34,4)

55 (59,1)

65 (69,9)

9(9,7)

Valor p

0,001
0,010

< 0,0001

0,027
0,060
< 0,0001
0,999
0,0004
0,144
0,045

0,753

0,0001

0,008

Tabla 2. Score de conocimientos sobre VIH/SIDA segun sexo, procedencia e inicio de la actividad sexual en
adolescentes de la region de La Araucania

Variable Score t p d
M (DE)

Sexo Hombre 9,65 (1,90) 0,99 0,322 0,19
Mujer 9,85 (1,98)

Procedencia Urbano 10,32 (1,56) 9,72 <0,001 1,34
Rural 8,06 (2,05)

Inicio de actividad sexual Si 9,95 (1,83) 1,38 0,169 0,14
No 9,67 (2,01)

Los datos se reportan como M = Media; DE = desviacién estandar; t = t de Student; d = d de Cohen.
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VIH/SIDA. De acuerdo al sexo, no se observaron
diferencias significativas entre ambos grupos
(t(383) = 0,99, p = 0,322, d = 0,10). Sin embargo,
al comparar segtin procedencia, los adolescentes
de zona rural presentaron significativamente
menor conocimiento que los de zona urbana
(t(127,64) = 9,72, p < 0,001, d = 1,34), mientras
que no se observaron diferencias entre quienes ya
habian iniciado su actividad sexual y quienes no
(t(306,55) = 1,38, p = 0,169, d = 0,14).

Conductas de riesgo

De los adolescentes que declaré haber iniciado
actividad sexual, el 23,4% nunca ha usado condon,
8,8% rara vez, 24,8% casi siempre y 43,1% siempre.
En este grupo, se observé una correlacion positiva
entre el nivel de conocimientos de VIH/SIDA yla
frecuencia del uso de condén (r = 0,22, p = 0,009).

El 86,5% de los estudiantes se encontraba
informado del test de deteccién y diagndstico
de VIH, observiandose diferencias de acuerdo a
establecimiento de procedencia (91,8% urbano vs
69,9% rural, p < 0,0001). En contraste, el 2,7% de
estudiantes de colegio urbano y 9,7% de colegio
rural se habian realizado el examen de deteccion
(p=0,008). Al establecer la razon de la realizacion
del examen, los estudiantes de colegio urbano se
habian realizado el examen por interés propio,
mientras que el 44,4% de los estudiantes de colegio
rural se lo habian realizado por embarazo.

Acceso a informacion sobre VIH/SIDA

Los adolescentes accedieron a informacion
preferentemente a través de profesores (81,5%
urbano y 81,7% rural), familiares (63% urbano
y 44,1% rural) y amigos (30,5% urbano y 23,7%
rural), matronas o centro de salud (2,1% urbano
y 0% rural) y medios de comunicacién (2,7% ur-
bano y 0% rural). Si requirieran ayuda o consejo
para hablar de VIH/SIDA, acudirian a profesor
(43,5% urbano y 40,9% rural), padres (83% urbano
y 51,6% rural), amigos (61,9% urbano y 40,9%
rural), programas de jovenes (60,9% urbano
y 43% rural), Centros de Salud (91,1% urbano
y 66,7% rural) y Fono SIDA (82,9% urbano y
47,3% rural).

Al consultar por la forma de acceder a infor-
macion, los adolescentes preferirian que fuese a
través de charlas y talleres (77,1% urbano y 83,9%
rural), internet y redes sociales (48,2% urbano y
43% rural).

Rev Med Chile 2023; 151: 428 - 434

Discusion

Chile es uno de los paises latinoamericanos
que ha presentado un mayor incremento de casos
nuevos de VIH en los tltimos afios’, destacando
que el 17% de nuevas infecciones en Latinoamé-
rica ocurrieron en personas jovenes entre 15y 24
afios, preferentemente hombres’.

En el presente estudio, se evalué el grado de
conocimiento y conductas de riesgo frente al VIH/
SIDA en 385 adolescentes chilenos de colegio
urbano y rural. En este grupo, el porcentaje de
adolescentes que ha iniciado actividad sexual es
levemente menor a lo descrito a nivel nacional que
fue de 39% el 2018°%. Ademas, se observa que ma-
yoritariamente los hombres han iniciado actividad
sexual precozmente, frecuencia marcadamente
superior a la reportada en estudios previos®.

En el grupo de adolescentes, se observan
diferencias significativas respecto del grado de
conocimiento de VIH/SIDA, destacando un ma-
yor niimero de estudiantes de colegio rural que
consideran lo mismo VIH y SIDA, ademas de
presentar un menor conocimiento respecto del
conddn. Respecto de las vias de transmision de
la infeccidn, mayoritariamente reconocen como
potenciales vias de transmision las relaciones se-
xuales y compartir jeringas. Sin embargo, destaca
un mayor nimero de los estudiantes de estableci-
miento rural que consideran erréneamente como
potenciales vias de transmision el consumo de
alimentos preparados por una persona con VIH/
SIDA vy el compartir baflo con una persona con
VIH/SIDA, resultados que son consistentes con
antecedentes nacionales previos®.

Al establecer un score asociado al conocimien-
to de VIH/SIDA no se observaron diferencias por
género o de acuerdo a inicio de actividad sexual.
En contraste, se observan diferencias significativas
de acuerdo a procedencia urbana y rural, siendo
menor en estudiantes de colegio rural con un
tamano de efecto fuerte para esta asociacion. Si
bien no existen antecedentes nacionales previos,
este hallazgo se correlaciona con estudios interna-
cionales que muestran un escaso conocimiento de
VIH/SIDA en jévenes en contextos de ruralidad®.

Aproximadamente un tercio de los adolescen-
tes que han iniciado actividad sexual nunca o rara
vez utiliza condon, observando que la frecuencia
de uso de condén masculino es menor a la descrita
en la literatura®. En cuanto al conocimiento del test
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de deteccion de VIH, la frecuencia reportada es
superior a la evidencia nacional para adolescentes
de 15-19 anos®. Independiente de esto, un escaso
numero de adolescentes se ha realizado el test,
siendo estos preferentemente de colegio rural.
Este hallazgo podria ser explicado, a lo menos
en parte, porque el 45% de los adolescentes de
establecimiento rural que se han realizado el
examen diagndstico reportan su realizaciéon por
embarazo, fendmeno que podria estar relacionado
con condiciones de pobreza y desigualdad como
reconocidos factores de riesgo de embarazo ado-
lescente en contextos de ruralidad'.

Las principales fuentes de acceso a infor-
macién corresponden a profesores, familiares y
amigos, siendo practicamente ausente a partir de
dispositivos o profesionales de salud y medios de
comunicacion, especialmente en contexto rural.
Esto contrasta fuertemente con evidencia interna-
cional que muestra que las fuentes de informacion
de jovenes corresponden principalmente a radio/
TV, periddicos y en menor proporcion profesores
y familia'’.

Interesantemente, al consultar a los adoles-
centes a quién solicitarfan ayuda o consejo para
hablar de VIH/SIDA, mayormente consideran
los centros de salud, Fono SIDA, programas de
jovenes, y en menor proporcion a profesores.
Si bien la educacién sexual en los colegios es
abordada por profesores, destaca el interés de
los adolescentes por un mayor involucramiento
del equipo de salud en este tema. Este hallazgo
podria ser explicado por la regular evaluacion
que realizan los estudiantes de la educacion sexual
recibida en contextos escolares®'?, la que se cen-
traria preferentemente en aspectos bioldgicos en
desmedro del abordaje de aspectos mas integrales
de la sexualidad'>™.

Respecto del mayor involucramiento del
equipo de salud, una estrategia en este ambito lo
constituye el Programa de Espacios Amigables,
que corresponden a espacios de atenciéon para
adolescentes y jovenes con un enfoque preventivo
y de promocidn, sin embargo, seria poco conocido
por los escolares'. Recientemente se ha demos-
trado que la integracion de los espacios amigables
en los establecimientos educacionales convoca un
mayor numero de usuarios's, lo que contribuiria a
disminuir las barreras de acceso. Ademas, diver-
sos estudios validan la idea que intervenciones
multicomponentes, que consideren ajustes en las
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politicas de los establecimientos educacionales,
involucramientos de los padres y trabajo con co-
munidades locales son efectivas para promover la
salud sexual y reproductiva'.

Los adolescentes consideran que la educacién
en VIH/SIDA deberia ser abordada preferente-
mente a través de charlas/talleres y con el uso de
redes sociales, enfoque concordante con estudios
que muestran la importancia de programas de in-
tervencion respecto del conocimiento y conductas
de riesgo en adolescentes'®". Evidencia reciente
muestra la potencialidad del uso de tecnologias
moviles aplicadas a prevencion, deteccion y ad-
herencia a tratamiento de VIH?%2, especialmente
por el uso intensivo de redes sociales y aplicaciones
moviles de parte de los adolescentes. Estudios
nacionales han descrito estrategias de interven-
cion basadas en internet de VIH/ITS en jovenes
mayores de 18 afios, demostrando un significativo
incremento del conocimiento relacionado con
VIH/ITS y una reduccion de conductas sexuales
de riesgo®*.

Dentro de las limitaciones del estudio es nece-
sario considerar el tamafio muestral dispar entre
adolescentes de colegio urbano y rural. Ademas,
si bien se consultd respecto de la pertenencia a
pueblo originario, no todos los estudiantes res-
pondieron este punto, siendo un aspecto intere-
sante de considerar en estudios posteriores dada
la necesidad de abordar la educacion sexual con
pertinencia cultural, especialmente en contextos
con un importante componente de pueblos ori-
ginarios.

Los resultados demuestran un disimil co-
nocimiento de VIH/SIDA en adolescentes de
colegios urbano y rural, siendo menor en esco-
lares de contexto rural, constituyendo el primer
reporte en adolescentes chilenos que describe
estas diferencias de acuerdo al establecimien-
to educacional de procedencia. Ademads, en
aquellos que han iniciado actividad sexual, un
tercio de ellos nunca o rara vez utiliza condén,
y si bien conocen la disponibilidad de un test
de deteccion, escasamente se lo han realizado.
Estos hallazgos enfatizan la necesidad de es-
tablecer acciones de prevencién y promocion
de la salud sexual y reproductiva en poblacion
adolescente, a través de estrategias innovadoras
con pertinencia territorial, siendo necesario
el compromiso intersectorial para abordar las
brechas aun existentes en este ambito.

Rev Med Chile 2023; 151: 428 - 434
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